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musculaires. Discussion byzantine : les aponévroses sont des 
éléments du système conjonctif ; le tissu conjonctif est un tissu de 
remplissage, de soutien ; il remplit tous les espaces laissés libres 
par les viscères ou les muscles, et les pénètre même en accom¬ 
pagnant les petits vaisseaux qui s’y distribuent. Mais, suivant les 
régions, ces rapports varient ; ici, le tissu conjonctif sépare deux 
muscles; là, il enveloppe un viscère. Or le tissu conjonctif de rem¬ 
plissage occupe des interstices qu’utilisent pour passer les vaisseaux 
et les nerfs; ce rapport du tissu conjonctif et des vaisseaux est 
donc un rapport constant : combien plus logique de rendre soli¬ 
daires dans leur description la nappe conjonctive et les vaisseaux 
et nerfs qui y cheminent, et de décrire celte nappe sous le nom de 
l’artère principale qui s’y ramifie. 




























projectile de guerre), toutes les fractures de l’astragale sont dues 
à l’arrachement ligamenteux. Il n’en existe que 3 types. 

que le bord antérieur de la mortaise libio-péronière ne venait pas 



sur la jambe, par l’acUon des ligaments malléolaires. Si ceux-ci ne 
se rompent pas ou n’arrachent pas les malléoles, le bras postérieur 
du levier astragalien, le plus long, donc le plus faible, se rompt; 
la rupture se produit toujours à Tunion du col et du corps ; le Irait 
de fracture est plus ou moins rapproché du plan frontal, mais tou¬ 
jours il passe en arrière du ligament en haie. C’est secondairement 













levier astragalien. Que la tête de l’astragale s’abaisse un ] 
le ligament en haie s’allonge un peu, ou que l’astragale pi 
le calcanéum autour du ligament en haie, point fixe, un léj 
tasis se fait dans l’articulation sous-astragalienne, et la f 




Le genu valgum à évolution prolongée et l'opération d’Ogston. 
Reoue d'orthopédie, 1®' mars 1903. 


Dans ce travail, j’ai voulu, d’abord, rapprocher l'évolution de 
certain cas de genu valgum de l’évolution des ostéomyélites pro¬ 
longées ; j’ai ensuite cherché à démontrer que, parfois, l’opération 
d’Ogston était supérieure à l’opération de Mac Ewen dans la cure 
du genu valgum. 

Chez une malade, dont j’ai recueilli l’observation, j’ai constaté 
l'apparition d’un genu valgum à i3 ans, à l'occasion de soi-disant 
douleurs de croissance. A 2^ ans, nouvelles poussées douloureuses 
avec accentuation de la lésion. A 43 ans, nouvelle augmentation 
considérable. 

Chez cette malade, l’examen des radiographies et les mensura¬ 
tions m’ont permis d’affirmer que la déformation du genou était 
due à une hypergenèse osseuse asymétrique, siégeant au côté interne 
de l’extrémité inférieure de la diaphyse fémorale. En effet, les con- 







témoin de cette suractivité ostéo-formatrice est une exostose du 
volume d’un petit noyau de prune, semblant pédiculée, d’après la 
radiographie, et implantée au niveau de l’horizontale du bord supé¬ 
rieur des condyles. Je n’ai trouvé chez celte femme aucune autre 
exostose ostéogénique. Il n'existe rien de symétrique au côté opposé. 





Il est intéressant 



amplémentaire de 






4® D’ouvrir l’articulation. 

Ces arguments, très sérieux, ne me paraissent pas avoir égale 


On peut éviter la rupture des ligaments externes, en enlevant, 
suivant la ligne de section d’Ogston, aux dépens du condyle interne, 
une véritable tranche osseuse à faces parallèles ; c’est ce que j’ai fait. 

Cette modification supprime toute saillie du condyle interne rele¬ 
vé. L’irrégularité de l’interligne n’existe pas si toute l’épaisseur de 
la tranche osseuse enlevée correspond à l’échancrure intercondy- 

Quant à la possibilité d’une arthrite consécutive à l’ouverture de 
la Jointure, et pouvant entraîner la raideur ou l’ankylose, c’est une 
objection sérieuse, mais qui a néanmoins beaucoup perdu de sa 
valeur depuis l’époque où Mac Ewen écrivait son réquisitoire contre 
l’opération d'Ogston. 

Le résultat opératoire que j’ai obtenu chez ma malade a prouvé 
l’excellence de l’opération d’Ogston modifiée. 
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toute femelle possède ou a possédé, à un moment donné de son 
évolution embryonnaire ou fœtale, deux ulérus élémentaires, ayant 
chacun un col et un corps, et que ces deux ulérus élémentaires 
sont, soit accolés, soit fusionnés, soit par leur corps, soit par leur 


pas prêter à 






avantage; d’abord, il empêche la respiration par le nez. Le malade, 
inspirant exclusivement par la bouche, aspire le seul mélange qui 
lui arrive par le tube d'adduction des vapeurs anesthésiques. 

En second lieu, si l’acte opératoire se passe au niveau du nez, le 
sang ne peut couler par les fosses nasales dans le pharynx; c’est la 
suppression d’une cause fréquente de vomissements, souvent dus 
au sang dégluti au cours de l’opération. 

L’appareil étant ainsi en place, l’anesthésiste s’efface et se place 
de côté de l’opéré opposé à la place de l’opérateur. Il maintient 
d’une main l’obturateur, de l’autre soulève au besoin les angles des 




































Opération définitive. — Soins préliminaires. — Quelques heures 
avant l'opération, le malade sera rasé, de manière que les cheveux 
soient distants au moins de 4 centimètres du lambeau à tailler. 

Sur la ligne d'implantalion des cheveux ainsi modifiée, on fixera 
avec du collodion le bord d’une compresse de gaze, qui constituera 
ainsi une sorte de bonnet, lulé au collodion. d’une oreille à l’autre. 

On insinuera alors sous la compresse un morceau d'imperméable, 
puis la compresse sera épinglée derrière la nuque, maintenant ainsi 




peuvent se présenter: on a, au-dessus de l’orifice des fosses nasales, 
beaucoup d'étoffe, un peu d'étoffe, ou pas d'étoffe. 

a) L'orifice des fosses nasales est presque complètement masqué 
par une sorte de rideau cutané, cicatriciel, plaqué contre cet orifice. 
Ce n’est pas rare. 





plèlemenl avivée par conséquent. Ce rideau de peau, qu’on laisse 
en place en avivant simplement sa face épidermique, constituera le 
lambeau-doublure. 


entre son bord supérieur et la ligne horizontale joignant les sourcils, 
il y a de la peau utilisable : c’est le cas le plus fréquent. 

On tracera d’abord l’incision en V comme précédemment; puis 
la peau située tout autour de l’orifice est disséquée de façon à être 
rabattue au-devant de lui, face cutanée en dedans, face cruenlée 


en avant. Presque toujours on pourra rabattre, un petit lambeau de 
peau triangulaire, situé à la partie supérieure de l’orifice nasal, 
entre lui et le tracé du lambeau frontal. Ce petit lambeau, renversé 
de haut en bas, est suturé sur la ligne médiane avec deux autres 
lambeaux pris de chaque côté de la perte de substance de i centi¬ 
mètre d’étendue chacun et renversés de dehors en dedans. 


La réunion de ces trois lambeaux ferme l’orifice par une suture 
en Y qui est faite au catgut. Ce plan va former doublure au lambeau 
frontal, que nous allons maintenant faire pivoter sur son pédicule. 

c) Ni au-dessus de Corifice des fosses nasales, ni sur ses côtés, il 
n'y a de peau utilisable, ou il n'y en a pas suffisamment pour cons¬ 
tituer un lambeau-doublure. Cas rare. 

Dans ce cas, dans un temps spécial, on emprunte au bras, par la 
méthode italienne, un lambeau cutané, qu’on vient fixer, épiderme 


Cette manière de faire nous paraît la meilleure pour constituer 
un lambeau-doublure. 

En effet, on peut fermer l’orifice béant des fosses nasales de diver¬ 
ses façons; on peut renverser de dehors en dedans deux lambeaux 
épiderme regardant en arrière, face cruenlée dirigée en 













couverte par la mobilisation du lambeau s'est recouverte de bour¬ 
geons charnus, lorsque les lamelles osseuses de la table externe | 
se sont exfoliées, on peut et on doit hâter la cicatrisation par l'ap¬ 
plication de longues greffes de Thiei sch prises sous forme de bandes 
et juxtaposées. Ces greffes ne pourront guère être pratiquées avant 
qu'un mois se soit écoulé après l'opération, mais huit jours 
après leur application la plaie est à peu près guérie. On gagne 
beaucoup de temps grâce â cette petite intervention secondaire. 

Lorsque la cicatrice frontale est définitivement constituée, ellese 
rétracte beaucoup et ne constitue pas par elle-même une difformité 
choquante. 

Tel est le procédé arrêté après examen consciencieux et détaillé 
de tout ce qui avait été fait en rhinoplastie totale, et auquel nous 
devons un certain nombre de beaux succès. 

Kn face d’une perte de substance du nez avec conservation des os 
propres, voici, à notre avis, la conduite à tenir : 

Deux cas peuvent se présenter : 

i" Le pourtour cutané de l'orifice nasal ne peut être utilisé tel qu'il 


L’irrégularité de ce pourtour, la minceur des téguments cicatri¬ 
ciels qui le bordent, des foyers de tuberculose mal éteints, des 
ulcérations non cicatrisées sont les causes les plus fréquentes qui 
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2* Le pourlour de l'orifice des fosses nasales, tel qu'il est, peut 
fournir le pourlour des nouvelles narines ; c’est par définition à ce 
cas que nous avons réservé la dénomination de perte subiotale. 

Voici, alors, la technique du procédé de choix : 

Ce procédé comprend deux opérations successives, que Von devra 
faire à deux mois d’intervalle. 

Première opération. — Dans le cartilage de la 8* côte, pris 
ainsi qu’il a été dit précédemment, on taille une tige cartilagi¬ 
neuse *de 4 à 5 centimètres de long et d’une épaisseur minime. 
Il faut que cette tige cartilagineuse ait le volume d’une sonde en 
gomme n® i8. Mais il faut que sa tranche ait la forme d’une pyra¬ 
mide A. Par une petite incision transversale faite sur le milieu du 


front et exactement sur la ligne médiane, une rugine étroite est 
introduite et décolle de haut en bas le périoste sur l’os frontal 
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doublure, on disséquera quelque peu la partie supérieure du lam¬ 
beau en U poùr permettre d’amincir la partie supérieure du lambeau- 
doublure ; et le bord supérieur du lambeau en U viendra retrouver 
en pente douce le niveau des téguments du front. On appliquera «■ 
ce.moment quelques greffes de Thiersch, s’il est nécessaire, sur les 
points non épidermisés. 

Ce procédé nous paraît être le meilleur, mais nous ne l'avons 
exécuté que sur le cadavre, où il donne un bon résultat. Sur le 
vivant, nous n’avons pas encore eu l’occasion de l’appliquer, et 
nous ne pouvons donc pas le recommander d’après des. résultats 
obtenus. 

Ce que nous pouvons dire, c’est qu’il nous paraît une améliora¬ 
tion d’un procédé que nous avons employé et décrit. 

Ce procédé nous avait donné un bon résultat. Nous croyons que, 
modifié comme nous venons do le dire, il en donnera de meilleurs 

Pour restaurer le bout du nez, après destruction du lobule et des 
deux ailes, le chirurgien devra employer un procédé qui variera 
suivant l’étendue de la perte de substance. 

Si les narines ne sont détruites que dans leur moitié antérieure, 
la réparation est simple, et un lambeau pris par la méthode italienne 
y remédiera, en donnant couramment un très beau résultat. Les 
narines resteront largement perméables. On emploie en somme le 
même procédé que pour la restauration du lobule. 

Si les narines, au contraire, sont complètement détruites ou ré¬ 
duites à un rudiment, la méthode italienne pure et simple n’assu¬ 
rera pas la perméabilité des narines^ et nous pensons qu’on devra 
ajouter à la transplantation du lambeau brachial par la méthode 

l’orifice des narines. 

CAS. — Les narines sont détruites dans leur segment antérieur 
seulement. — Nous préconisons dans ce cas l'emploi du lambeau 
italien non doublé. Le chirurgien avive largement tout le pourtour 
de la perte de substance. Si les moitiés postérieures des narines 
restantes sont attirées en haut, ce qui e.stla règle, il les libère et les 
abaisse. Pour ce faire, depuis le bord libre delà perte de substance, 
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beaux naso-géniens un lambeau italien ; nous croyons aussi d’impor¬ 
tance capitale, au point de vue du résultat esthétique, de commencer 
par adapter le lambeau italien au pourtour de la perle de substance, 
pour amener ultérieurement les deux lambeaux naso-géniens par 
une sorte de sous-plantation. 











augmentât encore le relief de la narine. 

L’avantage d’un long pédicule est aussi le suivant : on peut ulté¬ 
rieurement renverser sa surface épidermique dans la narine et 
ourler, en quelque sorte, l’aile du nez pour empêcher son rétrécisse- 






















Tout le reste de l’opération sera conduit comme nous l’ayons dit 
en traitant de la méthode italienne. 

Lorsqu’il s’agit de restaurer la sous-cLoisoN.*voici les indications 
opératoires que nous poserions aujourd’hui. 

Trois cas peuvent se présenter : 

1* L'orifice des fosses nasales est conservé, perméable, béant, et 
garde à peu près toute sa hauteur ; les narines, ou tout au moins 
U bordure cicatricielle qui représente leur bord libre, ne sont ni 











- RECUEIL DE FAITS. COMMUNICATIONS. 
PRÉSENTATIONS DE PIÈCES. 


Revue clinique in Archiues générales de. médecine, 1895, t. II, 

p. 606 . 

Nous avons analysé de près trois cas indiscutables d'hystéro-trau- 
malisme ; les accidents étaient survenus chez trois hommes âgés 
de 32 , 35, 56 ans, et chez lesquels une enquête approfondie a pu 
seule révéler l’existence de manifestations antérieures de l’hystérie, 
jusqu’alors insoupçonnée chez eux. C’est une question devenue 
d'intérêt primordial depuis les modifications de la législation sur 
les accidents du travail. 


Deux observations de hernies inguinales contenant l'appen¬ 
dice. Un cas de perforation de l’appendice dans le sac her¬ 
niaire. Archives générales de médecine, 1898, l. II, p. CIO. 

Je conclus que l’appendice inclus dans une hernie, parfois com¬ 
primé contre l’arcade crurale, est encore plus exposé à s’infecter 
que lorsqu’il occupe sa situation normale. C’est une raison suffi¬ 
sante pour autoriser le chirurgien à l’enlever, quand il le trouvera, 
même sain, dans le contenu d'un sac herniaire au cours d’une ké¬ 
lotomie. 



de l'estomac. Bull, de la Société analomique, 1893, p. 499. 


A l’autopsie d’un malade atteint de cancer de l’oesophage, j’ai 
constaté l’existence d’une perforation faisant communiquer l’œso- 






J’ai présenté à la Société de chirurgie l'utérus double dont la 
description est reprise dans un mémoire déjà analysé. 

Angine de Ludwig (en collaboration avec M. Keim). Bullelin , 

Observation’d'anginc de Ludwig, incisée. Le lendemain, phleg¬ 
mon gazeux du cou. Mort le 6® jour après l’opération. Ce phlegmon 
gazeux n’était pas dû au vibrion septique. Le pus, inoculé au co¬ 
baye, a produit seulement un phlegmon d’allure banale ne tuant 
l'animal que le 7‘ jour. 

Le staphylocoque blanc, qui prédominait dans le pus du phlegmon 
sus-hyoïdien, existait seul dans le sang pris au niveau du cœur au 
moment de l'autopsie. 


Modification du squelette dans 







lement postérieure du ligament latéral externe au niveau du fémur. 


^ anatomique, t902, p. 5^2. 

J'ai présenté à la Société les pièces des fractures expérimentales 


Hernie diaphragmatique étranglée. Bull, de la Société anatomique, 


J'ai présenté la pièce de hernie diaphragmatique étranglée et 
l'observation, qui ont servi de point de départ au mémoire analysé 
plus haut. 
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